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Abstrakt 
Övervikt och fetma hos barn och ungdomar i Sverige har ökat de senaste decennierna. Flera 
studier visar att om tidig övervikt och fetma hos barn inte får möjlighet till behandling är 
prognosen dålig till att de kan bli normalviktiga i vuxen ålder. Syftet med litteraturstudien var 
att beskriva distriktssköterskans erfarenheter av att arbeta med barns övervikt och fetma inom 
barnhälsovården. Metoden var en systematisk litteraturstudie som baseras på ett urval av sju 
vetenskapliga artiklar. Resultatet visade att distriktssköterskans arbete präglas av flera olika 
faktorer. Faktorerna som identifieras i resultatet var; övervikt -ett känsligt ämne, föräldrarnas 
påverkan, stöd och rådgivning, verktyg samt kulturella skillnader. Övervikt och fetma hos 
barn uppfattas av distriktssköterskan som komplicerat och svårt att hantera. 
 
Nyckelord 
Distriktssköterska, övervikt, fetma, barnhälsovården.  
Lunds universitet 
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Introduktion                                                                                  
Problemområde 
Övervikt och fetma hos barn och ungdomar i Sverige har ökat de senaste decennierna (Statens 
beredning för medicinsk och social utvärdering, SBU, 2002). I Sverige uppskattas idag 14-15 
procent av barn i 4-årsåldern lida av övervikt, medan cirka tre procent lider av fetma 
(Mangrio, Lindström & Rosvall, 2010; Thorn, Waller, Johansson & Mårild, 2010). 
Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) är ett nationellt kvalitetsregister för barn- och 
ungdomsfetma, vilket stöds av Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting. Cirka 
80 % av de barn som är i sex-sju årsåldern som är överviktiga eller lider av fetma är 
fortfarande överviktiga eller feta även i tonårstiden (Boris, 2006), samt i vuxen ålder 
(Axelsen, Danielsson, Norberg & Sjöberg, 2012; Nader et al, 2006; Lean, Lara & Hill, 2006). 
Barn med övervikt och fetma kan utveckla insulinresistens, blodfettsrubbningar och 
leverpåverkan. Om barn med övervikt och fetma inte får möjlighet till behandling är 
prognosen dålig för att de kan bli normalviktiga i vuxen ålder. Allt fler människor lider idag 
av övervikt och fetma i världen. Enligt Mareno (2014) lider 40-50 miljoner barn av övervikt 
och fetma. Janson och Danielsson (2003) betonar vidare att övervikt och fetma är enklare att 
förebygga än att behandla. Från en ekonomisk vinkel har den ökande fetma trenden medfört 
ett stort folkhälsoproblem, där vårdkostnaderna till följd av övervikt och fetma beräknas vara 
två procent av den totala sjukvårdskostnaden, vilket motsvarar tre miljoner för 
sjukvårdskostnaden på grund av följdsjukdomar (SBU, 2002).  
Studien av Moya (2008) beskriver att distriktssköterskan har ett stort ansvar att i tidigt skede 
kunna fånga upp barn med övervikt, eftersom de har ökad risk att utveckla fetma.  
Mikhailovich och Morrison (2007) har i sin studie visat att distriktssköterskor ofta är ovilliga 
att omhänderta barn med övervikt och fetma. Författarna anser att föreliggande litteraturstudie 
är betydelsefullt eftersom distriktssköterskan har en viktig roll i barnhälsovården, speciellt för 
barnens hälsoutveckling. Som distriktssköterska är det av stor vikt att vara uppmärksam i ett 
tidigt skede och fånga upp problemen för att nå ut med tidiga preventiva insatser, eftersom 
övervikt och fetma är ett av våra allvarligaste folkhälsoproblem (Socialstyrelsen, 2005). 
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Bakgrund 
Perspektiv och utgångspunkter 
International Council of Nurses, ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (2014) har fyra 
ansvarsområden, vilket innefattar det grundläggande vårdarbetet genom att främja hälsa, 
förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Enligt kompetensbeskrivningen för 
distriktssköterskor (2008) bör distriktssköterskan ha tillräckligt med kompetens, kunskap och 
erfarenhet för att kunna arbeta på ett hälsofrämjande sätt. Föreliggande litteraturstudie inriktar 
sig på distriktssköterskans arbete med barns övervikt och fetma inom barnhälsovården. Rollen 
som distriktssköterska ställer stora krav på förmåga till självständigt arbete, vetenskapligt 
förhållningssätt, mångkulturellt kunnande och professionellt ansvar. Distriktssköterskan har 
flera verksamhetsområden som hon eller han kan arbeta med, men oavsett 
verksamhetsområde eller vårdform skall distriktssköterskans arbete baseras på ett etiskt och 
holistiskt förhållningssätt. Med detta menas att distriktssköterskan ska visa respekt för 
patientens unikhet och integritet samt ta hänsyn till patientens hela livssituation. Arbetet ska 
vara baserat på vetenskap och beprövad erfarenhet, oavsett inom vilket verksamhetsområde 
eller vårdform distriktssköterskan arbetar i (Kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor, 
2008).  
 
Hälsa, övervikt och fetma 
Att ha en bra hälsa innebär inte endast att vara fri från sjukdom och funktionsnedsättning 
(WHO, 2016). Enligt WHO (2016) innebär definitionen hälsa att ha ett välbefinnande både 
fysiskt, psykiskt och socialt. Folkhälsomyndigheten (2014) menar i sin rapport att hälsa 
påverkas av faktorer såsom stress, sömn, rökning, alkohol samt fysiskt aktivitet och matvanor. 
Ohälsan som har uppstått på grund av övervikt och fetma hos barn leder till kroppsliga 
hälsorisker samt medicinska problem. Även psykosocial ohälsa uppstår oftast hos barn på 
grund av övervikt och fetma. Barn som är överviktiga har lägre självkänsla än barn som är 
normalviktiga (Flodmark, Lissau & Pietrobelli, 2005). SBU (2002) rapporterade i en rapport 
att barn med övervikt blev retade för sitt utseende, vilket medförde att barnens självförtroende 
minskade. Flodmark et al., (2005) menar att övervikt och fetma hos barn medför en försämrad 
livskvalitet samt i senare skede kan det leda till en för tidig död. 
 
6 
 
Tillväxtkurvan är en del av barnhälsovården och är till för att tydliggöra barnets vikt, längd 
och huvudomfång, samt är ett mått på barnets välbefinnande (Rikshandboken Barnhälsovård, 
2017). Övervikt och fetma definieras när ett BMI är över 25, respektive 30 (WHO, 2011). För 
att kunna identifiera ett barns övervikt och fetma används måttet Body Mass Index (BMI) där 
uträkningen sker genom att kroppsvikten i kilo divideras med längden i meter i kvadrat 
(Janson & Davidsson, 2003; Neovius, Linné, Barkeling & Rössner, 2004). BMI används för 
att definiera var gränsen går mellan normalvikt, övervikt och fetma. För barn används 
särskilda BMI-kurvor som visar BMI för varje ålder. För att kunna jämföra barn i olika åldrar 
och för att kunna ställa diagnoserna övervikt och fetma hos barn används ett så kallad 
International Organization for Standardization (iso-BMI). Uträkningen av iso-BMI sker på 
samma sätt som BMI (Janson & Davidsson, 2003). Den enda skillnaden är att iso-BMI 
gränserna för övervikt och fetma har beräknats om och tar istället hänsyn till barnets ålder och 
kön. Gränsen för övervikt hos barn går vid 25 och gränsen för fetma går vid 30. 
(Rikshandboken Barnhälsovård, 2017; Janson & Davidsson, 2003).  
 
Orsaker till övervikt hos barn 
Att barn utvecklar övervikt beror oftast på många olika faktorer. Övervikt kan utvecklas 
genom en blandning av levnadsvanor, arv, sociala faktorer men även av fysiologiska faktorer. 
Det biologiska arvet spelar stor roll för barnets hälsa. Barn vars föräldrar är överviktiga löper 
större risk att utveckla övervikt (Strandell, 2006). Cirka 20-45 procent av de barn som lider av 
övervikt, har även föräldrar som är överviktiga (SBU, 2002). 
 
Övervikt kan även uppstå som följd av olika sjukdomar, till exempel är det inte helt ovanligt 
att barn har sköldkörtelrubbningar. Sköldkörtelrubbning är en av de vanligaste 
överviktsrelaterade sjukdomarna. Vid sköldkörtelrubbning minskar barnets ämnesomsättning 
vilket i sin tur leder till viktökning hos barnet (Janson & Danielsson, 2003). Även sociala 
faktorer påverkar utveckling av övervikt hos barn. Barn vars föräldrar är lågutbildade har 
ökad risk för att utveckla övervikt än barn med högutbildade föräldrar (Folkhälsorapporten, 
Socialstyrelsen, 2005). 
 
Förändringar i familjens levnadsvanor, gällande kost och motion är faktorer som påverkar 
vikten (Strandell, 2006; Nicklas, Baranowski, Cullen & Berenson, 2001).  
Övervikt kan uppstå vid ett ökat energiintag via maten i samband med en minskad 
energiförbrukning på grund av en inaktiv levnadsvana (Strandell, 2006; SBU, 2002). Den 
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inaktiva levnadsvanan blir idag allt vanligare hos barn, eftersom andra saker såsom datorspel 
tar mer plats i barnens liv. Den ökade övervikten beror också på ett ökat TV-tittande. Enligt 
Koplan, Liverman och Kraak (2005) har TV-tittande en negativ inflytande på barnens fysiska 
aktivitet, eftersom det tar en stor del av barnens fritid i anspråk. Rasmussen, Eriksson, 
Bokedal, och Schäfer-Elinder (2004) har kommit fram att barn med högt BMI tillbringar flera 
timmar framför TV:n än andra barn som har ett normalt BMI. Enligt SBU (2002) är risken 4,6 
gånger större att övervikt utvecklas hos de barn som tittar på TV mer än två timmar per dag 
än hos barn som tittar mindre än två timmar. 
 
Barnhälsovård 
Barnhälsovårdens grundläggande arbetsområden utgår från ett folkhälsoperspektiv och en 
hälsopedagogisk helhetssyn (Nationell målbeskrivning för sjukskötersketjänstgöring inom 
barnhälsovården, 2007). Barnhälsovården styrs av hälso- och sjukvårdslagen, liksom alla 
hälso- och sjukvårdsverksamheter i Sverige (SFS 1982:763). Hälso- och sjukvårdslagen 
(HSL) är en svensk lag som omfattar grunden för verksamheten i landets sjukvård. Målet med 
lagen är att kunna uppfylla kraven på en god vård. Vården har som krav att ha samma villkor 
för hela befolkningen. Den vård som ges skall ges med respekt för alla människors lika värde 
samt för den enskilda människans värdighet. Enligt Rikshandboken Barnhälsovård (2017) är 
arbetet i barnhälsovården organiserat enligt ett av Socialstyrelsens rekommenderade 
hälsoövervakningsprogram, ett så kallat basprogram. Basprogrammet innehåller hembesök, 
hälsoundersökningar, utvecklingsbedömningar och vaccinationer i olika åldrar, från 0-6 år. 
Dessa syftar till att förebygga, upptäcka och behandla hälsoproblem. Vid 
hälsoundersökningarna kontrolleras barnets tillväxt vilket innefattar längd och vikt samt 
eventuell nutritionsproblematik (Albertsson Wikland, Luo, Niklasson & Karlberg, 2002; 
Savage, Fisher & Birch, 2007). Ett av verksamhetens mål vid övervikt och fetma är att ändra 
barnets beteenden kring mat och ätande (Melin & Rössner, 2001). Deltagandet i 
barnhälsovårdens verksamhet är frivilligt och kostnadsfritt för den enskilda familjen. I dagens 
samhälle deltar så gott som alla barn och deras föräldrar i barnhälsovårdens verksamhet 
(Rikshandboken Barnhälsovård (2017).  
 
 
Distriktssköterskans hälsofrämjande arbete inom barnhälsovården 
De sjuksköterskor som arbetar med barnhälsovård ska vara specialistutbildade till 
distriktssköterskor eller barnsjuksköterskor. Sjuksköterskan har genom utbildningen formellt 
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ansvar för flertalet av barnhälsovårdens förekommande uppgifter. Det innebär att det är 
distriktssköterskan som självständigt tar ansvar för att omvårdnadsåtgärderna planeras, 
samordnas med andra yrkesgrupper, genomförs och utvärderas (Hagelin, Magnusson & 
Sundelin, 2007). Distriktssköterskans vanligaste arbetsuppgifter är hälsoundersökningar, 
föräldrarådgivning, föräldrautbildning samt stöd till barnfamiljerna. Genomförande av 
vaccinationer ingår också i det dagliga arbetet. Barnfamiljerna träffar distriktssköterskan vid 
de flesta av sina kontakter inom barnhälsovården. Det är vanligt att familjer har fler än ett 
barn och då kan kontakten mellan familjen och distriktssköterskan sträcka sig över en 
tioårsperiod. Kommunikationen är basen för distriktssköterskans arbetsuppgifter från 
hälsoundersökningar till att kunna hjälpa den enskilda familjen med råd och stöd utifrån 
familjens frågor och bekymmer (Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). 
Motiverande samtal förkortas MI efter den engelska benämningen motivational interviweing, 
vilket är en samtalsmetodik som distriktssköterskan i sitt hälsofrämjande arbete kan använda 
för att motivera patienten till att skapa en förändring (Miller & Rollnick, 2013). Stöd och råd 
ska utgå från barnets utveckling samt dess fysiska, psykiska och sociala hälsa (Magnusson, 
Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Distriktssköterskan ska tidigt kunna bidra i det 
preventiva arbetet för att tidigt fånga upp barn i riskzonen med hjälp av kostrådgivning, stöd 
och information. Det är betydelsefullt att sätta in åtgärder som kan bidra till goda 
levnadsvanor. Om övervikt-och fetma trenden bromsas, gynnar det barnet och familjen (Melin 
& Rössner, 2001).  
Syfte 
Syftet med litteraturstudien är att beskriva distriktssköterskans erfarenheter av att arbeta med 
barns övervikt och fetma inom barnhälsovården. 
Metod                                                                                           
En systematisk litteraturstudie enligt Forsberg och Wengström (2013) har använts som metod 
för att svara på föreliggande litteraturstudies syfte. Studien genomfördes genom att söka 
vetenskapliga artiklar, för att sedan granska och sammanställa artiklarna deras innehåll utifrån 
valt område. Definition av en systematisk litteraturstudie utgår från en tydligt formulerad 
fråga, som ska besvaras systematiskt när den relevanta forskningen identifieras, väljs, 
värderas och analyseras. 
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Urval  
Sökningarna utfördes med hjälp av databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo. Sököversikten 
kan ses i Bilaga 1. Inklusionskriterier var artiklar som handlade om hur distriktssköterskan 
arbetade med barns övervikt och fetma inom barnhälsovården samt att artiklarna inte var äldre 
än tio år, oavsett ursprung. Författarna i föreliggande litteraturstudie ville inkludera den 
senaste forskningen inom det valda ämnesområdet. Anledningen till detta var att 
vetenskapliga artiklarna skulle vara så nya och uppdaterade som möjligt. Sökorden som 
användes var Nurses community/ Community health nursing/ primary health care, 
overweight/obesity/pediatric obesity och Nurses role/Health promotion/Health education. 
Exklusionskriterier var artiklar som inte svarade på litteraturstudiens syfte, handlade om barn 
i skolåldern och icke engelskspråkiga artiklar. 
Datainsamling 
En systematisk litteratursökning genomfördes i september 2017 på Lunds universitet med 
hjälp av databaserna. Författarna till föreliggande litteraturstudie valde att inleda 
litteratursökningen med hjälp av MeSH-termer inom valt problemområde. För att få hjälp med 
litteratursökningen bokades en tid med bibliotekarien. Med hjälp av bibliotekarien valdes 
relevanta synonymer till valda sökbegrepp. I den slutgiltiga sökningen användes endast 
fritextsökning, eftersom MeSH-sökningen inte gav tillräckligt med material för att besvara 
litteraturstudiens syfte. Sökningen genomfördes med kombinationer av sökorden med hjälp av 
booleska termerna AND och OR. Se Bilaga 1. Antal träffar i samtliga databaserna var 431 
artiklar. Författarna började med att läsa artiklarnas titel (n= 431) och utifrån innehållet 
bestämdes det om artiklarna motsvarade litteraturstudiens syfte. Om lästa abstrakt (n=219) 
besvarade syftet så lästes hela artikeln (n=28) noggrant igenom med fokus på föreliggande 
litteraturstudies syfte. Efter noggrann läsning valdes (19) artiklar som var relevanta till urvalet 
och kom vidare till kvalitetsgranskning. Sökprocessen kan ses i figur 1.  
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Figur 1. Översikt – sökprocessen  
 
   
 
 
 
 
 
 
  
Analys av data 
Då studierna som ligger till grund för litteraturstudien innehåller både kvalitativa och 
kvantitativa data fanns inga förutsättningar för att göra varken en metasyntes eller en 
metanalys.  Därför tematiserades innehållet utifrån den information som rapporterades i de 
olika studierna (Forsberg & Wengström, 2013).   
I denna litteraturstudie utförde författarna tillsammans en gradering av den vetenskapliga 
kvaliteten. Författarna använde sig av Fribergs bedömningsmall som har frågor för både 
kvantitativa och kvalitativa studier (Friberg, 2012). Bedömningsmallen kan ses i Bilaga 3. 
Utifrån granskningen av artiklarna och dess frågor som besvarades bestämdes kvaliteten av 
artiklarna med låg, medelhög och hög kvalitet (Friberg, 2012). Artiklar med medelhög och 
hög kvalitet valdes och användes i föreliggande litteraturstudie. Sex av artiklarna är av hög 
kvalitet och en är medelhög kvalitet. Artiklar med låg kvalitet förkastades. Enligt Friberg 
(2012) ska studier med låg kvalitet inte inkluderas. Artikelöversikten kan ses i Bilaga 2. Totalt 
inkluderades sju artiklar i föreliggande litteraturstudie. Analysen utmynnade i fem teman som 
Antal träffar (n= 431) 
Lästa abstrakt (n= 219) 
Lästa titlar (n= 431) 
Exkluderade abstrakt               
(n= 191) 
Lästa i fulltext (n= 28) 
Granskade artiklar      
(n= 19) 
Exkluderade artiklar          
(n= 12) 
Inkluderade artiklar    
(n= 7) 
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på olika sätt beskrev distriktssköterskans erfarenheter. Artiklarna som granskas i resultatet är 
markerade med en asterisk (*) i referenslistan. 
Forskningsetiska avvägningar 
Forsberg och Wengström (2013) betonar vikten av att använda sig av etik vid forskning. 
Etiska överväganden bör göras innan en systematisk litteraturstudie påbörjas. I denna 
litteraturstudie har artiklar med etiska överväganden och tillstånd från etiska kommittéer 
använts. Forsberg och Wengström (2013) skriver vidare att fusk som stöld eller plagiat av 
data är oetiskt. Etiska aspekter inom forskning är att välja studier där noggranna etiska 
överväganden har gjorts eller att studien har fått tillstånd från etisk kommitté.  
 
Författarna granskade artiklarna kritiskt, försökte vara objektiva som möjligt i presentationen 
av resultatet utan att låtar sina egna känslor och åsikter påverka resultatet. Författarna var 
noggranna och strävade efter att den information som gavs om artiklarna var sanningsenlig 
samt att korrekt källhänvisning användes. 
Resultat 
I resultatet framkommer några citat som hela meningar, där det väsentliga i innehållet har 
plockats och citerats. Författarna har valt att använda citat för att det som har skrivits har fått 
större betydelse och värde samt för att det höjer studiens trovärdighet.  
 
Övervikt, ett känsligt ämne  
Isma et al (2012) intervjuade 18 distriktssköterskor i 17 olika barnhälsovårdscentraler i södra 
delen av Sverige. Studien av Laws et al (2015) genomfördes i Australien med hjälp av enkäter 
och intervjuer för att undersöka hur distriktssköterskor arbetar med barns övervikt och fetma. 
I Isma et al (2012) och Laws et al (2015) studie uppgav distriktssköterskan att hon valde sina 
ord noggrant vid samtalet med föräldrarna, av den anledningen att hon var rädd för att 
föräldrarna skulle känna sig förolämpade. Trots att övervikt upplevdes som ett känsligt ämne 
ansåg de flesta distriktssköterskorna att de var skyldigt att ta upp ämnet (Laws et al, 2015). 
Distriktssköterskan valde i sitt samtal med föräldrarna att prata om övervikt i allmänhet 
snarare än i det aktuella fallet (Laws et al, 2015; Isma et al, 2012). Distriktssköterskan uppgav 
att hon nästan aldrig använde ordet fetma i samtal med föräldrarna. Istället valdes ord såsom 
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“stor” eller “tung” för att på så sätt minska risken för att kränka föräldrarna (Laws et al, 
2015). Detta överensstämmer även med Regber, Mårild och Johansson-Hanse (2013) som 
beskriver att distriktssköterskan har svårt att ta upp ämnet övervikt med föräldrarna på grund 
av att övervikt är associerat till fetma. Regber, Mårild och Johansson-Hanse (2013) 
genomförde sin studie i Sverige, där de intervjuade 15 distriktssköterskor under åren 2011 och 
2012.  
 
Vissa föräldrar upplevdes inte vara mottagliga för information om deras barns vikt och 
uppfattade inte att deras barn var överviktiga (Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013). 
Mer än hälften av distriktssköterskorna i studien av Laws et al, (2015) uppgav att föräldrarna 
inte var medvetna om barnets övervikt och hade ursäkter varför deras barn hade blivit 
överviktigt. Edvardsson, Edvardsson och Hörnsten utförde sin studie 2009, där de intervjuade 
10 distriktssköterskor på barnavårdscentralen i Australien i staden Virginia. I studien beskrevs 
det att förnekelse, försvar och ursäkter om varför barnet var överviktigt upplevdes som 
vanliga reaktioner hos föräldrarna och svåra att hantera (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 
2009). Distriktssköterskan menade att de flesta föräldrarna tyckte att andra problem var 
viktigare än barnets övervikt medan andra föräldrar försökte undvika ämnet genom att 
fokusera på barnets positiva utveckling (Laws et al., 2015).  
 
One mother stated very clearly that “I find it so hard to come to you because you 
always bring this up.” She got up and left; the father remained. I sat silent for a while, 
then I said: “I feel really sad that it has become like this, because my mission here is 
to help the children.” And now it turned out that she registered at another CHC, and 
hopefully they got another CHC nurse who could get into a good relationship with the 
mother. (Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013, s. 6).  
 
Edvardsson, Edvardsson och Hörnsten (2009) menar att rädslan för att förlora familjens 
förtroende var stort hos distriktssköterskan, vilket ledde till att ämnet behandlades med extra 
omtanke. Att ha en god relation till föräldrarna var av stor betydelse för distriktssköterskan 
(Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009; Laws et al, 2015; Isma et al, 2012). Detta 
överensstämmer även med Isma et al (2013) som intervjuade 18 distriktssköterskor i Sverige, 
där distriktssköterskan ansåg att deras roll på barnavårdscentralen var mycket viktigt och att 
det var minst lika viktigt att ha ett gott samarbete med föräldrarna. Hur mycket 
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distriktssköterskan än engagerade sig berodde på vad föräldrarna valde att göra med den 
information som de fått och vad de senare valde att göra åt sitt barns övervikt. 
 
“I can talk and inform, but the step towards doing something isn’t mine”. (Isma et al., 2013, 
s. 5).  
 
Föräldrarnas påverkan  
Distriktssköterskan upplevde det svårt att prata om barnets övervikt om föräldrarna själva var 
överviktiga. Distriktssköterskorna var eniga om att det var lättare att prata om barnets 
övervikt med föräldrar som var normalviktiga samt föräldrar som var medvetna om att barnet 
var överviktig. Distriktssköterskan upplevde att föräldrarna hade lätt att bortse från att deras 
barn var tyngre än det var lämpligt för barnets ålder (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 
2009; Laws et al, 2015). Många föräldrar förnekade sitt barns överviktsproblem och försökte 
rationalisera bort det. Däremot var de flesta föräldrar medvetna om barnets övervikt men 
ansåg inte att övervikten var  ett problem (Laws et al, 2015).  
 
Distriktssköterskan upplevde att barnets övervikt påverkades främst av vad för levnadsvanor 
föräldrarna hade. Vanor som innefattade ohälsosam mat och brist på motion överfördes 
automatiskt från föräldrarna till barnen i familjen. Det visade sig att föräldrar som arbetade 
heltid var ofta stressade och saknade tid att laga mat, vilket i sin tur ledde till att de åt 
snabbmat (Laws et al, 2015; Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013).  
 
“... an adult causes their own overweight but it is the parents of the small child who teach it 
the wrong eating habits. The child inherits the parents’ behavior...” (Isma et al., 2012, s.6) 
 
Brist på tid och utbildning 
Trots att en del av barnen var överviktiga ansåg distriktssköterskan att på grund av den 
begränsade tiden som var avsatt krävde andra problem högre prioritet än ett barns övervikt 
(Isma et al, 2013). Undervikt var ett av de problemen som uppstod oftare och var mer nära 
associerat med sjukdom.  
 
“…if we had a lot of overweight children and maybe some with diabetes, then maybe 
we would have made different priorities and put a larger effort into it. But, because 
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there only occurs one or another overweigh child from time to time, I don’t feel it is 
worth putting so much energy into it” (Isma et al., 2013, s. 4).  
 
De flesta distriktssköterskorna rapporterade att deras utbildning saknade tillräckligt stort 
fokus på hur de skulle hantera övervikt och fetma hos barn. Distriktssköterskan önskade att 
hon hade mer tid och kompetens i sitt förebyggande arbete i att ta itu med olika situationer. 
Distriktssköterskan ansåg att deras egen förmåga att påverka en negativ utveckling av ett 
barns övervikt var begränsad på grund av att hon inte hade färdigheterna och verktygen som 
behövdes för att hantera övervikt och fetma hos barn. Det var av stor betydelse att ha de 
specifika färdigheterna som krävdes för deras möten med föräldrarna och barnen 
(Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009; Isma et al, 2013). Distriktsköterskan i studien av 
Isma et al (2013) uttryckte att hon kunde erbjuda en extra viktmätning men i grund och botten 
hade hon varken tid eller kunskap till att göra så mycket mer.  
 
 
Stöd och rådgivning 
Isma et al (2013) betonade vikten av att distriktssköterskan ska ge generella råd i 
förebyggande syfte, men att åtgärder inte ska vidtas av barnhälsovården. Distriktssköterskan 
menade att det inte var hon som var ensam ansvarig, utan att det även var andra som var 
involverade, främst föräldrarna som bar det största ansvaret men även samhället. Barnen 
tillbringar mesta delen av sin tid i förskolan och på så sätt menade distriktssköterskan att 
förskolorna hade ett större ansvar för barnets övervikt än barnhälsovården. I studien av Isma 
et al (2013) tyckte några av distriktssköterskorna att de tog eget initiativ och erbjöd 
viktbedömningar, uppföljningar och råd om hälsosammare mat, och erbjöd även föräldrarna 
att vara delaktiga i att fylla i en mat-dagbok för att registrera sitt barns framsteg. 
Distriktssköterskan ansåg att barn som hade föräldrar med övervikt hade ett större behov av 
professionell vägledning från dietist, barnläkare och överviktsmottagning. Dessa barn 
omhändertogs snabbare av överviktsmottagningen. Distriktssköterskan ansåg att det var 
lättare att prata om goda matvanor generellt utan att relatera till det enskilda barnets övervikt 
(Isma et al, 2012). Kostråd som att inte använda mat som belöning eller inte pressa barnet till 
att avsluta en måltid gavs till föräldrarna för att förebygga övervikt (Laws et al, 2015; Isma et 
al, 2012; Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013).  
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Distriktssköterskans ansvar var att främja daglig fysisk aktivitet (Regber, Mårild & 
Johansson-Hanse, 2013). I studien av Laws et al (2015) främjade mindre än hälften av 
distriktssköterskorna barnens fysiska aktivitet. Däremot var det endast 30 % som pratade om 
inaktivitet hos barn, eftersom de var avskräckta av föräldrarnas negativa reaktioner (Laws et 
al, 2015). I studien av Regber, Mårild & Johansson-Hanse (2013) hindrade vissa föräldrar 
omedvetet sitt barn från fysiska aktiviteter, eftersom de var mer oroliga över att barnet skulle 
bli smutsig. Andra föräldrar kunde tycka att barnen hade varit tillräckligt aktiva på förskolan 
och inte behövde leka mer när de var hemma. Distriktssköterskan försökte uppmuntra fysiska 
aktiviteter istället för inaktivitet.  
 
“And I do say it is recommended by the experts…that kids don’t have screens before the age 
of two, and the parents’ just sort of gawk at you and they just go “Really? What am I 
supposed to do with them then?” It’s kind of like, “I don’t know, interact with them maybe, 
read them a book, go to the park, go for a walk”, you know, just sort of give them 
alternatives. Again, you can see them going “Yeah, right” (Laws et al., 2015, s.8).  
 
 
Verktyg 
Distriktssköterskans arbete omfattar upprepade mätningar av vikt och längd för alla barn vid 
varje hälsobesök. Tillväxtdiagrammet var en naturlig del och en viktig utgångspunkt vid 
diskussion om barnets vikt. Distriktssköterskan upplevde diagrammet som stöd när hon skulle 
diskutera barnets övervikt med föräldrarna. Diagrammet fungerade som en grund för samtalet, 
eftersom det underlättade för distriktssköterskan att informera föräldrarna att barnet var 
överviktigt. Majoriteten av distriktssköterskorna ansåg att även BMI-diagrammet var ett 
användbart verktyg för att skapa en dialog med föräldrarna. Diagrammet gjorde det möjligt 
för föräldrarna att enkelt förstå sitt barns viktstatus. En annan fördel med BMI-diagrammet 
var att ingen av föräldrarna kände sig utpekade när de visade diagrammen för dem. Det var 
lättare för distriktssköterskan att använda en objektiv metod som inte hade något att göra med 
distriktssköterskans egen åsikt (Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009; Regber, Mårild & 
Johansson-Hanse, 2013).  
 
‘’Yeah, and then I’m not the one who thought this up. It becomes clearer to the parents [to be 
shown the value on the BMI curve]’’ (Regber, Mårild & Johansson-Hanse., 2013, s. 5).  
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Söderlund, Malmsten, Bendtsen och Nilsen (2010) gjorde  en studie på 33 olika 
barnavårdscentraler i Östergötland. Distriktssköterskorna hade deltagit i MI-utbildning som 
hölls år 2008 och de besvarade ett  frågeformulär per telefon ett år efter utbildningen.  
Distriktssköterskor som utbildats i Motivational Interviewing (MI) ansåg att modellen hjälpte 
dem att prata om barns övervikt. Det upplevdes vara enklare att lyssna aktivt och 
reflekterande på  föräldrarnas åsikter, ställa öppna frågor och summera det som de sagt, samt 
att ge uppmuntran. Söderlund, Nordqvist, Angbratt och Nilsen (2009) genomförde en  studie i 
Sverige där de intervjuade distriktssköterskor som använde MI vid rådgivning  till föräldrar 
vars barn led  av övervikt och fetma. Studien överensstämmer med  den tidigare nämnda MI-
studien. Distriktssköterskorna  upplevde att kunskaperna i MI underlättade för dem att 
fåbarnen att lära sig sätta ord på sina tankar och känslor genom att ha ett aktivt lyssnande och 
ställa öppna frågor.  
 
Kulturella skillnader 
Distriktssköterskan uppgav att det fanns kulturella skillnader om vad som ansågs var 
normalvikt. I många kulturer ansågs “stora barn” det vill säga barn som led av övervikt vara 
friskare än barn som var normalviktiga. Barnets övervikt betraktades i många kulturer som ett 
gott tecken på hälsa och rikedom. Även mindre barn och spädbarn ansågs vara “starkare och 
sötare” av deras föräldrar om de vägde mer (Isma et al, 2012; Laws et al, 2015; Edvardsson, 
Edvardsson & Hörnsten, 2009). Kommunikationssvårigheter uppstod när vissa föräldrar från 
andra kulturer hade en annan syn på barnets vikt än distriktssköterskan. Farföräldrarna i vissa 
kulturer hade en stor påverkan på barnbarnets vård, vilket försvårade distriktssköterskans 
arbete när det gällde att ge råd till föräldrarna. Vissa utländska mammor påverkades av sina 
egna föräldrar och var därför mycket oroliga att barnet inte hade ätit tillräckligt, vilket bland 
annat ledde till att de erbjöd sina barn mat hela tiden och lät dem aldrig bli hungriga (Isma et 
al., 2012).  
 
“Some specific cultural groups they say that a big. fat baby is a healthy baby …In this 
day and age a lot of parents have gone back to work and they are cared for by 
grandparents. So grandparents have a big part to play as well. I have had families 
that come in and say my mother said that my child is underweight and then when you 
plot them on the graph their…weight is higher than the height…they perceive that is 
underweight. It’s the grandparents” (Laws et al., 2015, s.10). 
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Diskussion 
Metoddiskussion 
Metoden som valdes var en systematisk litteraturstudie enligt Friberg (2012) där aktuell 
forskning sammanställdes inom området som var relevant till syftet. För att svara på 
föreliggande litteraturstudiens syfte valdes databaserna Cinahl, Pubmed och PsycInfo som 
innehåller forskning inom psykologi och omvårdnad. Ämnesordsökningen påbörjades med 
MeSH termer som motsvarade föreliggande litteraturstudiens syfte, men som inte gav det 
resultat i sökningarna som var förväntat. Författarna bokade tid med bibliotekarie på Lunds 
universitet för att få professionell hjälp gällande litteratursökningen. De valda sökorden 
bestämdes med hjälp av bibliotekarien. En styrka var att samma artiklar återkom i olika 
sökningar och olika databaser. Däremot anses det som en svaghet att fritextsökningen 
användes och inte MeSH-termer vid den slutliga litteratursökningen. Författarna valde att de 
vetenskapliga artiklarna inte skulle vara äldre än tio år. Detta kan ses som en styrka i denna 
litteraturstudie eftersom författarna då kunnat presentera en del av den senaste forskningen 
inom det valda problemområdet. De tolv exkluderade artiklarna motsvarade inte 
litteraturstudiens syfte och på sätt hade de inte kunnat tillföra något. Däremot kan det ses som 
en svaghet att resultatet bygger på så få artiklar.  
 
Eftersom syftet inriktar sig på distriktssköterskans arbete med övervikt och fetma inom 
barnhälsovården ansåg författarna att databaserna motsvarade föreliggande litteraturstudiens 
syfte.  
 
Fem av artiklarna kom från Sverige och två från Australien. Det kan ses som en svaghet att 
studien inte innehöll enbart svensk forskning. Dock anses det vara en styrka att även en 
utländsk studie ingick, eftersom resultatet överensstämmer i de olika studierna trots att de är 
från olika länder. Eftersom distriktssköterskan kommer i kontakt med olika kulturer i sitt 
dagliga arbete, anses det vara ett bra underlag för mångkulturella mötet med barnen och dess 
föräldrar.  
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Resultatdiskussion 
 
Att arbeta som distriktssköterska ställer stora krav på förmåga till självständigt arbete, 
vetenskapligt förhållningssätt, mångkulturellt kunnande och professionellt ansvar. 
Distriktssköterskans arbete ska oavsett verksamhetsområde eller vårdform som präglas av ett 
etiskt och holistiskt förhållningssätt (Kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor, 2008).  
Föreliggande litteraturstudie visade att distriktssköterskan upplevde det svårt att ta upp ämnet 
övervikt och fetma med föräldrar vars barn led av övervikt och ansåg att det var en utmaning 
som de var tvungna att hantera dagligen i sitt arbete (Laws et al, 2015; Edvardsson, 
Edvardsson & Hörnsten, 2009; Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013). 
Kompetensbeskrivningen för distriktssköterskor (2008) betonar vikten av att verksamheten 
ska fungera effektivt och att distriktssköterskan ska ha kompetens och resurser för att hantera 
de utmaningar som hon ställs dagligen i sitt arbete. Detta beskrivs även i studien av Walker, 
Strong, Atchinson, Saunders och Abbott (2007) som visade att distriktssköterskan upplevde 
svårigheter att hantera situationer som handlade om ett barns övervikt och fetma. 
Distriktssköterskan uttryckte att det fanns en motvilja att närma sig problemet. Samtidigt 
kände distriktssköterskan ett ansvar att lyfta frågan om barnets övervikt för föräldrarna. Det 
kan uppfattas som att distriktssköterskan ansåg att det fanns både positiv och negativ 
upplevelser med att inleda samtalen angående övervikt och fetma med barnen och dess 
föräldrar.   
 
I resultatet framkom det att distriktssköterskan kände sig begränsad på grund av att det inte 
fanns tillräckligt med tid och resurser till att hantera barns övervikt. De uttryckte att det fanns 
andra problem som var viktigare att lägga sin arbetstid på (Isma et al, 2013). Det är 
anmärkningsvärt att distriktssköterskan inte prioriterade att lägga sin tid på barns övervikt, 
eftersom det främst är viktigt för barnets skull men även för att på ett bra sätt stötta 
föräldrarna i arbetet mot barns övervikt. Resultatet visade även att det var enklare att samtala 
med föräldrar som var normalviktiga, snarare än de som var överviktiga (Edvardsson, 
Edvardsson & Hörnsten, 2009; Laws et al, 2015). Detta överensstämmer med Edmunds 
(2005) studie som beskriver att föräldrarna kände sig skyldiga när distriktssköterskan 
samtalade om barnets övervikt när de själva var överviktiga. Det kan uppfattas sm att det var 
denna omständighet som var en trolig orsak till att föräldrarna kunde reagera så starkt.  
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Resultatet visade att föräldrarna hade svårt att acceptera att deras barn var överviktigt, där 
förnekelse och försvar var vanliga reaktioner (Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013; 
Laws et al, 2015; Edwardsson, Edwardsson & Hörnsten, 2009). Detta kan kopplas till studien 
av Larsen, Mandleco, Williams och Tiedeman (2006) som beskriver att föräldrars attityder 
upplevdes som ett hinder i distriktssköterskan arbete med övervikt och fetma hos barn. Larsen 
et al (2006) betonar vidare att föräldrarna inte hade tillräckligt med kunskap och motivation 
till att förändra familjens dåliga matvanor. Walker et al (2007) menar att övervikt och fetma 
hos barn är ett familje problem, vilket stärks av föreliggande litteraturstudie där barnets 
övervikt påverkades främst av vilka levnadsvanor föräldrarna hade. Föräldrarnas vanor som 
innefattade ohälsosam mat och brist på motion överfördes automatiskt från föräldrarna till 
barnen i familjen. (Laws et al, 2015; Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013). Liknande 
resultat framkom även i studien av Dubois, Farmer, Girard och Porcherie (2006) som visade 
att barnen tog till sig föräldrarnas attityd till mat och andra levnadsvanor. I 
distriktssköterskans möte med barn och dess föräldrar framkom det att det upplevdes som 
svårare att hantera familjer från andra kulturer när det gällde barns övervikt och fetma. Detta 
berodde främst på att de hade en annan syn på vad som ansågs vara hälsosam vikt (Isma et al, 
2012; Laws et al, 2015; Edvardsson, Edvardsson & Hörnsten, 2009). I de ovannämnda 
studierna beskrevs inte hur distriktssköterskan hanterade kulturella skillnaderna i sitt dagliga 
arbete med barns och dess föräldrar. Detta saknades av författarna i föreliggande 
litteraturstudie, eftersom det anses vara betydelsefullt att veta hur distriktssköterskan agerar i 
olika möten med personer från andra kulturer.  
 
Distriktssköterkorna i föreliggande studie upplevde tillväxtdiagrammet som ett stöd vid 
samtal om barnets övervikt med föräldrarna och det fungerade som ett stöd under samtalet. 
Från föräldrarnas sida underlättade diagrammet att förstå sitt barns viktstatus (Edvardsson, 
Edvardsson & Hörnsten, 2009; Regber, Mårild & Johansson-Hanse, 2013). Det kan tolkas 
som att tillväxtdiagrammet är ett bra hjälpmedel för att föräldrarna ska kunna få en tydlig bild 
av barnets vikt. I distriktssköterskans arbete är det av stor betydelse att samarbeta med 
föräldrarna och för att kunna ha ett bra samarbete med dem, krävs det att föräldrarna är 
medvetna om sitt barns övervikt. Resultatet betonade att det inte är enbart distriktssköterskan 
som är ansvarig, utan även föräldrarna måste vara engagerade i sitt barns övervikt.  
 
I resultatet framkom det att MI-utbildning kan vara positivt för distriktssköterskan, för att hon 
upplevde det som ett stöd i det dagliga arbetet. Det uppfattas av författarna att MI-metodiken 
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är en effektiv metod dock bör utbildning, träning och uppföljning i metodiken vara tillräcklig 
för att distriktssköterskan ska kunna använda samtalsmetodiken i praktiken. Tucker et al 
(2013) bekräftar att MI-metodiken är viktig när det gäller interaktionen mellan 
distriktssköterskan och barnen samt dess föräldrar.  
 
Konklusion och implikationer 
Föreliggande litteraturstudie kan bidra till ökad förståelse för distriktssköterskans arbete med 
barns övervikt och fetma inom barnhälsovården. Distriktssköterskans arbete präglas av olika 
faktorer som bland annat tidsbrist, brist på fortbildning samt relationen till föräldrarna och 
barnet. Det visade sig att distriktssköterskan hade svårt att lyfta frågan angående barnets 
övervikt med föräldrarna, men att det var ett första steg som distriktssköterskan var tvungen 
att ta för att hjälpa barnet på bästa sätt. Som en grund för och stöd i samtalet fanns tillväxt- 
och BMI-diagrammet. Det var viktigt att ge stöd till föräldrarna eftersom en del av dem gav 
sig själva skulden för barnets övervikt. Distriktssköterskan behöver kontinuerlig fortbildning 
för att kunna ge stöd och råd för hur svårigheter kan hanteras.  
 
Mer kunskap om distriktssköterskans arbete kring barns övervikt och fetma behöver 
integreras i barnhälsovården i större utsträckning. Som fortsättning föreslås en större liknande 
litteraturstudie. Barnövervikt och fetma är ett laddat och svårhanterligt ämne som ytterligare 
försvåras av att det är flera individer inblandade, då det troliga är att hela familjens 
levnadsvanor behöver förändras och inte bara det enskilda barnets.  
Författarens arbetsfördelning                                                                       
Författarna till denna litteraturstudie har försökt att skriva arbetet så mycket som det var 
möjligt tillsammans. Artiklarna lästes först var och en för sig. Sedan har författarna 
gemensamt granskat de utvalda vetenskapliga artiklarna samt rättat och ändrat i hela texten. 
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Bilaga 1 Sökning i Medline (PubMed) samt granskningsprocessen 
Databas                                                                                                          Lästa                   Lästa                                                         Inkluderade 
Medline          Sökord                                                      Antal träffar         abstrakts             i fulltext                    Granskade                  i resultatet  
#1                  "Nurses"[Mesh]                                               80904 
#2                 "Overweight"[Mesh] OR "Obesity"[Mesh]    183105 
#3                   "Child"[Mesh]                                            1728454 
#4                   #1 AND #2 AND #3                                            60 
#5                   #1 AND #2 AND #3*                                          12                             12              0                                   0                                 0 
#6                 ”Nurses community” OR  
                     ”Community health nursing” OR 
                     ”Primary health care                                       318851 
#7                  ”overweight” OR  
                     ”obesity” OR  
                     ”pediatric obesity”                                          284963 
#8                  ”Nurses role” OR  
                     ”Health promotion” OR 
                      ”Health education”                                         624558 
#9                   #6 AND #7 AND #8                                         1836 
 
#10                   #6 AND #7 AND #8*                                      223                             64                         9                                7                                 4 
*Limits: English, Preschool Child: 2-5 years, published in the last 10 years 
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Sökning i Cinahl samt granskningsprocessen 
Databas                                                                                                              Lästa                    Lästa                                               Inkluderade 
Medline         Sökord                                                     Antal träffar              abstrakts              i fulltext            Granskade                i resultatet  
#1                ”Nurses community” OR  
                   ”Community health nursing” OR 
                   ”Primary health care                                        133,085 
#2                ”overweight” OR  
                   ”obesity” OR  
                   ”pediatric obesity”                                             96,504 
#3                ”Nursing role” OR  
                   ”Health promotion” OR 
                   ”Health education”                                           316,823 
 
#4                  #1 AND #2 AND #3                                             987 
 
#5                  #1 AND #2 AND#3*                                              83                       54                              8                        7                                  3                      
*Limits: English, Preschool Child: 2-5 years, published in the last 10 years.  
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Sökning i PsycINFO samt granskningsprocessen 
Databas                                                                                                             Lästa                   Lästa                                                      Inkluderade 
PsycINFO          Sökord                                                      Antal träffar         abstrakts             i fulltext                    Granskade               i resultatet  
#1                 ”Nurses community” OR  
                     ”Community health nursing” OR 
                     ”Primary health care                                       78621 
#2                  ”overweight” OR  
                     ”obesity” OR  
                     ”pediatric obesity”                                          40427 
#3                  ”Nurses role” OR  
                     ”Health promotion” OR 
                      ”Health education”                                      255183 
 
#4                   #1 AND #2 AND #3                                       1123 
 
#5                   #1 AND #2 AND#3*                                        113                         89                         11                                 5                             0                            
*Limits: English, Preschool Child: 2-5 years, published in the last 10 years.  
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Bilaga 2. Artikelmatris  
Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
Edvardsson, K., Edvardsson, D., 
& Hörnsten, Å.  
 
 
Australien, 2009 
Cinahl 
Raising issues 
about children´s 
overweight – 
maternal and child 
health 
nurses´experiences 
Distriktssköterskorna 
erfarenheter av att 
kommunicera kring 
barnets övervikt med 
föräldrarna. 
Kvalitativ 
innehållsanalys.  
 
10 
distriktssköterskor 
som arbetade inom 
BVC i Melbourne 
intervjuades under 
2007.  
 
Intervjuer utfördes 
på deltagarnas 
arbetsplats.  
 
Bortfall ej angivet. 
Studien visade att 
ämnet övervikt hos 
barn undveks oftast 
på grund av att det 
upplevs vara ett 
känsligt ämne att 
diskutera med 
föräldrarna.  
 
Förnekelse, försvar 
och ursäkter om 
varför barnet är 
överviktig 
upplevdes som 
vanliga reaktioner 
hos föräldrarna. 
 
 
        11 
 Hög kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
Isma, G., Bramhagen, A-C., 
Ahlstrom, G., Östman, M. & 
Dykes, A-K.  
 
Sverige, 2012 
Cinahl 
Swedish 
Child 
Health 
Care nurses 
conceptions 
of 
overweight 
in children: 
a 
qualitative 
study 
Syftet med studien var 
att beskriva 
distriktssköterskors 
uppfattningar om 
övervikt och fetma hos 
barn inom BVC  
En kvalitativ studie med 
fenomenografiskt 
tillvägagångssätt baserat 
på öppna intervjuer med 
18 distriktssköterskor 
strategiskt utvald från 17 
BVC i fyra kommuner i 
södra delen av Sverige.  
 
Bortfall: 1 styck på grund 
av hög arbetsbelastning.  
 
 
 
 
 
 
Resultatet visade bland 
annat att 
distriktssköterskan valde 
sina ord noggrant vid 
samtalet med föräldrarna 
på grund av rädsla för att 
föräldrarna skulle känna 
sig förolämpade.  
 
Distriktssköterskan valde i 
sitt samtal med 
föräldrarna att prata om 
övervikt i allmänhet 
snarare än individuellt  
 
       11 
Hög kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
*Isma, G., Bramhagen, A-C., 
Ahlstrom, G., Östman, M. & 
Dykes, A-K.  
 
Sverige, 2013 
Cinahl 
Obstacles 
to the 
prevention 
of 
overweight 
and 
obesity in 
the context 
of child 
health care 
in Sweden. 
 
 
 
 
 
 
 
Syftet med studien 
var att beskriva 
hur 
distriktssköterskan 
arbetar 
förebyggande med 
övervikt och fetma 
inom 
barnhälsovården.  
Kvalitativ studie med 
fenomenografiskt 
tillvägagångssätt baserat på 
öppna intervjuer.   
 
18 
distriktssköterskor  intervjuades 
i södra delen av Sverige.  
 
Bortfall: ej angivet. 
Resultatet visade att 
distriktssköterskans 
arbete och prioriteringar 
styrs av den 
begränsande tiden och 
resurserna. Övervikt 
ansågs inte vara ett 
problem, snarare 
undervikt. Resultatet 
visade även att det krävs 
mer utbildning inom 
barns övervikt och 
fetma, för att 
distriktssköterska ska 
känna sig kompetenta i 
sina möten med 
föräldrarna och barnen. 
        11 
  Hög kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
Laws, R., Campbell,K.J.,van 
der Pligt, P., Ball, K., Lynch, 
J., Russell, R., Taylor, R & 
Denney-Wilson, E. 
 
Australien, 2015 
 
Cinahl 
 
Obesity 
prevention 
in early 
life: an 
opportunity 
to better 
support the 
role of 
Maternal 
and Child 
Health 
Nurses in 
Australia 
 
 
 
Att beskriva 
distriktssköterskors 
arbete med barns 
övervikt och fetma 
samt belysa de faktorer 
som påverkar deras 
arbete vid övervikt och 
fetma hos barnen.  
Blandad metod, dvs 
metoden involverade både 
enkäter och intervjuer. 
 
56 distriktssköterskor 
erhåll enkäten   
 
Endast 16 
distriktssköterskor  deltog i 
halvstrukturerade 
kvalitativa intervjuer.  
 
All data samlades in under 
september till december 
2013. 
Bortfall: Svarsfrekvens 
84,8 % av dem 56 
distriktssköterskor som 
erhöll enkäten. 
Resultat visade bland 
annat att 
distriktssköterskan inte 
ville diskutera ämnet 
övervikt och fetma på 
grund av att dem var 
rädda över föräldrarnas 
reaktion.  
 
Distriktssköterskorna 
ansåg att trots allt var de 
skyldiga att ta upp ämnet 
med föräldrarna. 
       10 
Medelhög     
kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
Regber, S., Mårild, S. & 
Johansson-Hanse, J. 
 
Sverige, 2013 
Pubmed 
Barriers to 
and 
facilitators 
of nurse-
parent 
interaction 
intended 
to 
promote 
healthy 
weight 
gain and 
prevent 
childhood 
obesity at 
Swedish 
child 
health 
centers 
Syftet var att beskriva 
distriktssköterskornas 
uppfattningar om 
relationen till 
föräldrarna, samt 
beskriva vilka hinder 
och hjälpmedel som 
finns i 
distriktssköterskans 
arbete mot barns 
övervikt och fetma.  
Totalt 19 
distriktssköterskor 
kontaktades. 
Populationen 
omfattade 15 
distriktssköterskor.  
 
Halvstrukturerade 
intervjuer med 15 
distriktssköterskor 
som arbetar inom 
barnhälsovården, 
sydväst i Sverige år 
2011-2012.  
 
Bortfall: ej angivet.  
Resultatet visade att övervikt 
är ett känsligt ämne, men att 
det ändå var viktigt att det 
skulle tas upp med barnen 
och dess föräldrar. 
Distriktssköterskornas 
handlingar och föräldrarnas 
livsstil spelade en stor roll för 
barnets överviktproblematik.  
 
Tillväxtdiagrammet 
underlättade för 
distriktssköterskorna att se att 
barnets viktstatus var 
avvikande. Diagrammet 
fungerade även som stöd vid 
samtal med barnen och dess 
föräldrar.  
        12 
 Hög kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
*Söderlund, L., Nordqvist, C., 
Angbratt, M. & Nilsen, P.  
 
 
Sverige,2009 
PubMed 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Applying 
motivational 
interviewing 
to 
counselling 
overweight 
and obese 
children. 
Syftet var att 
identifiera hinder 
vid användning av 
MI-metoden samt 
hur den 
underlättar att 
tillämpa MI till att 
ge råd till 
föräldrar vars barn 
lider av övervikt 
och fetma.  
5 distriktssköterskor och 6 
skolsköterskor utbildades i 
2 dagar i de 
grundläggande principerna 
för MI  
 
Intervjuguide med öppna 
frågor om 
distriktssköterskornas 
erfarenheter av att 
använda MI-metoden till 
rådgivning med 
överviktiga barn. 
 
Bortfall: ej angivet.  
Studien visade sig att 
distriktssköterskan med 
hjälp av MI, kunde hjälpa 
barnen att lära sig sätta ord 
på sina tankar och känslor 
genom att ha ett aktivt 
lyssnande och ställa öppna 
frågor. 
         13 
 Hög kvalitet 
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Författare/Land/År / Databas Titel Syfte  Metod  Resultat Kvalitetsgrad 
*Söderlund, L., Malmsten, J., 
Bendtsen, P. & Nilsen, P.  
 
Sverige, 2010 
PubMed   
Applying 
motivational 
interviewing 
(MI) in 
counselling 
obese and 
overweight 
children and 
parents in 
Swedish 
child 
healthcare. 
 
 
 
 
Syftet var att 
utvärdera hur 
utbildning inom MI 
påverkade 
distriktssköterskors 
arbete med barns 
övervikt och fetma, 
samt deras attityder 
till MI.  
Tvärsnittsundersökning, 
beskrivande studie.  
 
76 distriktssköterskor 
som hade deltagit i en 
MI-utbildning (hölls 
2008) besvarade 1 år 
senare ett frågeformulär 
per telefon.  
 
Bortfall: 
Svarsfrekvensen var 
82%.  
Studiens visade att 
utbildningen hade en 
betydande effekt på de 
flesta distriktssköterskor. 
Nästan hälften av 
distriktssköterskorna 
upplevde att diskussionerna 
med barnen och dess 
föräldrar hade förändrats, 
vilket lett till ett bättre 
resultat. De ansåg att det var 
enklare att lyssna aktivt och 
reflekterande som 
innefattade föräldrarnas 
åsikter, ställa öppna frågor 
och summera det som 
patienten sagt samt ge 
uppmuntran.  
        11 
Hög kvalitet 
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Bilaga 3. Fribergs bedömningsmall 
Kvalitativa studier:  
• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat?  
• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  
• Finns det någon vårdvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?  
• Hur är denna i så fall beskriven?  
• Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
• Är metoden beskriven? •  
• Hur är undersökningspersonerna beskrivna?  
• Hur analyserades data?  
• Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?  
• Vad visar resultatet?  
• Hur har författarna tolkat studiens resultat?  
• Vilka argument förs fram?  
• Förs det något etiskt resonemang?  
• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall?  
• Sker en återkoppling till teoretiska antagande, t. ex vårdvetenskapliga antagande?  
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Kvantitativa studier:  
• Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och avgränsat?  
• Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade?  
• Finns det någon vårdvetenskaplig teoribildning beskriven i bakgrunden?  
• Hur är denna i så fall beskriven?  
• Vad är syftet? Är det klart formulerat?  
• Hur är metoden beskriven? 
• Hur har urvalet gjorts (t. ex antal personer, ålder, inklusion- respektive exklusionkriterier)? 
• Hur analyserades data? 
• Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata?  
• Hänger metoden och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall, hur hänger de ihop?  
• Vad visar resultatet?  
• Vilka argument förs fram? 
• Förs det några etiska resonemang?  
• Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, t. ex vad gäller generaliserbarhet?  
• Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vårvetenskapliga  
• antaganden? 
 
